2018-2019

BEAUMONT UNIFIED SCHOOL DISTRICT

350 BROOKSIDE AVENUE, PO BOX 187 - BEAUMONT, CA 92223 COMMINT
951-845-1631 A Shared Commitment
Fecha:

Nombre del Maestro: Salon #:

Nombre del Estudiante:

INSTRUCCIONES For favor llene la forma completamente de frente y detras si es voluntario nuevo. Si esta regresando, actual o empleado
complete solo la parte de frente . Por favor escriba legible en negro o azul. Marque la caja apropriada en el estatus de voluntario. Firme la

forma_debajo y por atras, si aplica. Esta aplicacion y cualquier forma adjunta son propiedad del Distrito Escolar de Beaumont .

(] nuevo voLunTario (] YA Ha s1D0 vOLUNTARIO [C] empLEADD ACTUAL DE BUSD (] VOLUNTARIO ACTUAL EN OTRA ESCUELA
Nombre: Teléfono #:
Apellido Nombre
Domicilio: S
Numero y Calle Cuidad Codigo Postal

Aliste las actividades en la cual usted desea asistir:

Aliste la frecuencia en que aVUdaré: [] Ayuda de Temporadas [ ] un evento especial solamente [_] Viaje ] 1 o mas veces a la semana

DE NOTAR: Se requiere que todo voluntario firme un juramento de lealtad, produce evidencia que son libres de tuberculosis activo y pasar una
certificacion de antecedentes del Departamento de Justicia.

Por favor describe cualquier condicion fisica o discapacidad que puede limitar su habilidad de rendir cualquiera de los trabajos del servicio
voluntario por la cual esta aplicando y que arreglos de alojamiento serdn necesarios:

¢Alguna vez, ha sido condenado por un delito grave o, dentro de los ultimos dos anos, un delito de menor cuantia por la cual fue a la cdrcel? Si
No . Si contesto si a la prequnta previa, por favor de explicar en detalle, cada conviccion en un papel separado y adjuntar a esta
solicitud. (Una conviccién no constituird un no automatico de ser seleccionado como voluntario).

YO POR ESTE MEDIO CERTIFICO que todos los pronunciamientos aqui en adelante son veraces y correctos y autorizo una investigacion de
todos los pronunciamientos aqui en adelante puestos por escrito. Yo libero de toda responsabilidad a personas y organizaciones reportando la
informacién requerida por esta solicitud.

Firma del Solicitante Fecha

PARA EL USO DE LA OFICINA SOLAMENTE
Volunteers shall not be used to displace regularly authorized school personnel (Education Code 35021). Projects assigned to volunteers are those
which supplement and enrich the regular school program and which would not be offered without volunteer assistance. Volunteers shall work
under the immediate supervision of a regular District employee.

Teacher/Supervisor: Date: Approved: _ Yes ___ No
Principal/Administrator: Date: Approved:  Yes _ No
Asst. Supt. Of Personnel: Date: Approved: _ Yes __ No

ESTA SECCION PARA EL PROPOSITO DE S
TB voucher given/sent: F/P Appt: Entered into database:

] !
i i
| TB results received: F/P: Copy sent to site: |
i TB results expire: ML I
1 -l



Hoja de Informacion de Voluntarios

© Complete la aplicacion para voluntario. Si usted es un voluntario que este
regresando, un voluntario actual o un empleado del distrito complete y entregue al
maestro. Una nueva aplicacion debe ser completada cada afio para cada
voluntario y para cada escuela en cual quiere ser voluntario.

© Marque la caja apropiada que se encuentra arriba de su nombre para decirnos su
estatus de voluntario.

® Obtenga la firma de la maestra del salén en que planea ser voluntario.

© Entregue la aplicacién a la secretaria o el representante de voluntarios de la
escuela. Ellos obtendran la firma del director/a. Ya que tengan la firma lo
llamaran y le diran que recoja la aplicacién. Si usted es un voluntario que estd
regresando, un voluntario actual 0 un empleado del distrito ellos mandaran su
aplicacién a la oficina del distrito para procesar.

@ Si usted es un voluntario nuevo, ya que reciba su aplicacién llame a la recepcionista
del Distrito al 951-845-1631 x005318 para recoger autorizacion para huellas

digitales. Cuando vaya por la autorizacidn, lleve con usted la aplicacién.
Necesitara una identificacion del estado. Las huellas digitales solo se

hacen en ciertos horarios en el Departamento de Policia de Beaumont,
localizado al 550 E. 6th Street.

© La recepcionista de la Oficina del Distrito le dard un cupdn para que se haga una
prueba de Tuberculosis.

© Puede entregar una prueba negativa de Tuberculosis con su aplicacién pero no
puede ser mas de 60 dias después de la administracion. Si usted es
empleado de otro distrito puede entregar una prueba negativa de Tuberculosis si lo
ha hecho durante 4 afios. Por poliza del Distrito y la Regulacién Administrativa 1240
pedimos esta informacion.

© Ya que sea aprobado por el Director de Recursos Humanos, se notificara a la

escuela. Por favor note que no esta aprobado para estar en la escuela
como voluntario hasta que reciba notificacion de parte de la escuela.

© Favor de permitir 10 dias de trabajo para procesar.

iGracias por ser voluntario en nuestro Distrito! Valoramos su tiempo y contribucién
a la experiencia educativa de los nifos.
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